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Vardutveckling

Vardutveckling har alltid bedrivits vid Karolinska sjukhuset och intensifierades pa 1980 talet i
och med bildandet av omvardnadsenheten ledd av Hjordis Bjorvell (se hennes artikel om
omvardnadsforskning). Detta blev ett paradigmskifte. Patientens ratt till information och
delaktighet i sin egen vard och behandling diskuterades och kom i fokus. Patientupplevelser
och noéjdhet blev viktiga att studera. Mojligheter for sjukskoterskor och annan vardpersonal
att soka medicinska utvecklingsanslag for projekt med syfte att utveckla varden inférdes.
Som ett exempel blev Christina Forsberg engagerad i patientenkdter som underlag for for-
andringsarbete och uppfodljning. Bland annat anvandes SPRI:s enkat ”"Din syn pa varden” for
kartlaggning och uppfoljning i kvalitetsarbetet med att forbattra varden. Patienterna vid den
tiden var mest missndjda med miljon, maten, organisationen och bristande information.

Ett annat exempel ar det studiebesdk vid Beth Israel
Hospital i Boston och Rush Presbyterian S:t Lukes Me-
dical Center i Chicago som Ann Langius-Ekl6f deltog i
for att studera en omvardnadsmodell, Primary

PROFESSIONELL Nursing (primar omvardnad). Modellen byggde pa att
SJUKSKOTERSKA sjukskoterskor har ett eget sjalvstandigt ansvarom-

rade samt har ett helhetsansvar for ett mindre antal

MliEr B anvell Sl el patienter p& avdelningen. Modellen som fick stor ge-
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patientansvarig sjukskoterska infordes pa manga av-
delningar pa KS for att 6ka kontinuiteten i omvardna-
den for patienterna. En kompetens/karriarstege in-
fordes vid KS med 4 nivaer fran leg sjukskoterska till
vardutvecklingschef/lektor. Ytterligare ett exempel ar
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att en veckoavdelning pa kirurgen inférde korta vardtider for kvinnor med bréstcancer vilket
bidrog till att informationsbroschyrer om sjukdom och behandling framstdlldes samt att
uppfoljning av sjukskoterska inférdes som rutin. Avdelningen bemannades enbart med sjuk-
skoterskor. De medicinska utvecklingsprojektmedlen var for manga sjukskoterskor mycket
betydelsefulla och bidrog till ett 6kat forskningsintresse och var startskottet fér vara akade-
miska karriarer.

Att vara doktorand som sjukskoterska — maéjligheter, stod och hinder.

Vi hade starkt stod fran klinikchefer, aktiva forskare och klinik/avdelningsférestandare. Sto-
det fran de egna kollegorna var i borjan inte lika starkt men vid disputationerna var uppslut-
ningen och stoltheten total. Aula Nanna Schwartz var alltid fullsatt nar sjukskoéterskor forsva-
rade sina avhandlingar. Visst fanns det berg att bestiga med de nya forskningsfragorna och
metoderna. Vi fick inte sdllan fragor fran lakare om vara "flummiga” fragestallningar och
metoder. Finansieringen bestod till storsta delen av FOU-medel fran vara respektive kliniker
samt externa medel fran Cancerfonden, Cancerféreningen och Svensk sjukskoterskefore-
ning. Vara forsta arbetsrum var pa omvardnadssektionen som da var lokaliserad i Norrbacka-
huset. Dar var vi cirka 5 sjukskdterskor som formade den forsta gruppen forskande sjuksko-
terskor. Vi upplevde det som helt fantastiskt att ha tillgang till en egen arbetsplats, dator och
allra mest en handledare som stimulerade till att vi ansokte och blev doktorander. Datorerna
var de forsta Macintosh och skrivarna lat som kulsprutor hela dagarna.

Miljon var i allra hogsta grad akademisk. Vi fick halla seminarier mycket regelbundet om
projektplaner, analyser, manus, kappor och vi fick tidigt trana oss i konstruktiv kritik vilket
inte alltid var sa latt. Det hande att vi efter seminarier helt kunde tappa fotfastet da vi inte
alls var vana vid en kritisk forskarmiljo.

Omvardnadssektionen véxte snabbt och snart blev lokalerna fér tranga och 1994 flyttades
verksamheten till Borgmastarvillan vid Karolinska vdagen och bytte namn till Centrum for
Vardvetenskap Nord. Vi blev manga doktorander och en storre kreativ forskarmiljo skapa-
des. Konferensen Omvardnad NU blev en arlig h6jdpunkt med presentationer av nationella
och internationella omvardnadsforskare.

Vara avhandlingar

Vara fragor utgick helt fran var kliniska verksamhet med patienter med gastrointestinal
cancer samt munhale- och svalgcancer. Fragorna var enkla men samtidigt stora da de inte
tidigare var undersdkta eftersom inte mycket forskning fore detta hade utgatt fran
patientens egna perspektiv:

Hur mar patienterna fore och efter kirurgisk behandling?

Vilka omvardnadsbehov har de?

Vilket stod behéver de hemma?

Hur kan man identifiera de som har de stérsta behoven av omvardnadsinsatser?
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patienter med cancer i munhala och svalg
fran fore behandlingen upp till ett ar efter
(med Magnus Lind som bihandledare).
Avhandlingen visade att patienterna har
behov av ett individualiserat omhander-
tagande speciellt med avseende pa psykoso-
ciala faktorer, trotthet och atningsrelaterade
besvar. Upplevelserna varierade mellan indi-
vider trots att de medicinska forutsattning-
arna var desamma men patienternas kansla
av sammanhang kunde forklara en del av
dessa skillnader.
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Tillsammans med  docenterna Bjorn
Cedermark och Hjordis Bjorvell fick jag moj-
lighet att starta ett storre projekt med syfte
att kartldgga hur patienter med kolorektal-
eller ventrikelcancer skattade sin halsa och

livskvalitet foére, 3 manader respektive ett ar

| ett medicinskt utvecklingsprojekt blev jag
ledare for en studie som skulle undersdka hur
patienter med cancer i munhala och svalg
hade det hemma efter utskrivningen fran
oron-nasa-halskliniken. Patienterna hade da
opererats och fatt stralbehandling. Under
projektets gang forundrades jag 6ver hur olika
patienterna hanterade sin situation. | samband
med projektet gick jag en kurs i psykosocial
onkologi i Umead och kom dar i kontakt med
Antonovskys salutogena modell och hans be-
grepp Kansla av sammanhang (KASAM)vilket
motte upp fragestallning.
Tillsammans huvudhandledare

min  kliniska
med min
Hjordis Bjorvell 6versatte jag och testade for
svenskt bruk KASAM-formularet
mojlighet att kunna identifiera patienter med
storst behov av omvardnadsinsatser.
metodologiska artiklar utgjorde en del i

avhandlingen. | min kliniska studie foljdes
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efter kirurgisk behandling. | min avhandling visade jag att manga patienter var i behov av
hjalp och stdd dnnu ett ar efter kirurgi. De rapporterade symtom som trotthet, magbesvar,
somnbesvar och oro. Patienter som levde utan partner rapporterade manga symtom och
onskade mera stdd fran sjukvarden. Vidare skattade kvinnor sin livskvalitet som samre an
man. | min avhandling visade jag pa att patienter opererade for gastrointestinal cancer ar i
behov av uppfoljning av ldkare och/eller sjukskoterska regelbundet det forsta aret efter
behandling. Sarskilt stod behovs ocksa till ensamboende personer.

Tiden efter disputationen

Nar vi antligen hade disputerat fanns inte kompetens/karriarstegen i verkligheten; inga
tjanster for disputerade sjukskoterskor fanns ute i verksamheten. Vi bada fick halla oss kvar
helt i den akademiska sfaren. Christina Forsberg tilltradde direkt efter sin disputation ett
kliniskt lektorat pa Roda Korsets Hogskola trots att hon aldrig hade erfarenhet eller hade
planer pa pedagogisk verksamhet. Det var svart att inom ramen for lektoratet kombinera
med klinisk verksamhet. Lararuppdraget och forskningen tog all tid och Christina dvergick till
heltid pa hogskolan. Hon blev docent i omvardnad vid KI 2005 och 2007 rekryterades hon till
KI som programdirektor for sjukskoterskeprogrammet fram till sin pensionering 2014. Ann
Langius-EkIof fick en forskarassistenttjanst pa Institutionen for medicin fram till 2000 och
borjade darefter som forskningschef pa ett privat vardféretag. Ann blev docent i omvardnad
2001 och rekryterades 2004 av Christina till Réda Korsets Hogskola som forskningsansvarig
och var kvar dar till 2007 da hon tilltradde en professur i vardvetenskap med inriktning
omvardnad vid Orebro universitet och senare 2010 en professur i omvardnad vid KI.

Nuldge 2016 — omvardnadsforskning vid Kl

Utbildningsreformen 1993 innebar att sjukskoterskeutbildningen blev trearig och kunde ligga
till grund for forskarutbildning. Ett statligt huvudmannaskap kom allt ndrmare for de sa kal-
lade medellanga vardutbildningarna vilket medférde att omvardnad blev en egen institution
vid KI 1998. Idag ar omvardnad en sektion i storinstitutionen Neurobiologi, vardvetenskap
och samhdlle. | omvardnadsforskning ar patientens upplevelse och behov i fokus och bidrar
tillsammans med den traditionella medicinska forskningen till kunskap som forbattrar man-
niskors halsa. Ar 2016 &r omvardnadsforskningen vid Kl rankad topp 5 i vérlden och topp 1 i
Europa.
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